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, HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
l\t([NIS TER! O ,ORlIÉN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
,DE SALUD UNIDAD DE ADQUISlqONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Fil1alll Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel".

, Lugar y Fecha: SAN 1\iIGUEl, 27. DE FEBRERO DE 2020.

UNIDAD DE INFORi"IÁTICA.

76/2020 .

10f20l9

No de Orden:

'Solicitante:

Nombra de la
persona natura¡
o Jurídica
sumlntst ranré

Clasif!i::acló ri

Solicitud No:

TECNO AVANCE, S.A DE C.V. NIT;

NRC: -O/rección: 3ra.Avenlda' Sur No. 806 81S, Barrio Safl Nicolás. San Miguel, San Miguel.

Correo: bi¡¡nCilrTm(roQuin@\e~noªvªi)Ce (om AQilCiciQ.J;tiíU@.te~QQ9.vg[Jce.co Tel. 2684-6300

Compra de Úobi"i1fIO y eauioo ihformátfco para brindar un melcr servicio a la otrecctáo. departamentos y unidades de este centro hospitalario.
para sooysr en lasactJvidades 'de ponenci«, viaeoconrerencis, cben». capacitación. reuniones entre otros dentro del noscus! Nacional Sanjuan
de 0105 de San Mí uet. , '
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CÓDIGO 'P. UNIT. VALOR
TOTAL

DESCRIPCiÓNCANT.R. U/M

60201421 UPS APc PRO BxlOOor'1·LM60 8 OUTLET AVR, LeO INTERFACE
LAM 60HZ. GARANlÍA: 2 AÑOS

69 C/U1 $110.00 $7,59,0,00

(TOTAL EN LETRAS) Siete Mil Quinientos Noventa 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América.,_.-

INDICACIONES GÉNERAlES PARA El SUMINlSTBANTE; CC.
"ALMACÉN
·UFf /
·UACI
~PRESUPUESTO
*SOllCITANT!!
'ADM. De OC,

!LQ..6SERVACIQN o
SI el servlclo.o surnirustro
es igual o mayor d s
,lOO.OO (sin incluir !VA)
favor apucar y reflejar en
'fac tura el 1% de
Retención.'

TRAMITE PARA PAGO DE LOS 8IEI~ES, Presentar en la UllIdad financiera UFI. para tramite de
Quedan. FacttJri}COnSllmioor final en duplicado criente 3 nombre del Hospital Nacional San
JUdn de Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas '{ actas de recepción debldernente
ñrrnaoas '1 selladas por ~i/la Gue rdalmacén. '/ Representante de la empresa Surninístraote.
deberá traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso di! no aceptar esta Orden. ,;ollcitamos por escrito las razones PQ( las cuales no acepta
la adjudicación.

.FUeNTE DE FINANCIAl~IENTO: RC-CURSOS PROPIOS,

LUGAR DE ENTREGA: HO!;iPITAI. NACIONAL SAN ¡UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FORMA DE PAGO: CR.ÉDITO 60 OíAS /30·45 OíASFECHA DE ENTREGA

Elaboró; Uc. tsmeet Alfotl~o Grenedos SJnche.z:.
'Administrador de la Orden:
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda.>:
Jefe de Unidad de Informática'.
Tel. 2792-3017

Fecha de Distribución:


